
FORMULAIRE DE 
er

DEMANDE PASS ACTIVITES 2025* 
(pour les enfants nés entre le 1 janvier 2011 et le 31 décembre 2019, et les jeunes 

en situation de handicap nés entre 1er janvier 2004 et le 31 décembre 2019)

→ à retourner au CCAS par voie postale ou mail pour le 30 septembre 2025 au plus tard

NOM – PRENOM DU OU DES PARENT(S) :  …………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
ADRESSE (complète) :………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………... 76230 BOIS-GUILLAUME 
Téléphone : ………………………………………………… Courriel : ………………………………………………………………………………………….………………………… 

SITUATION FAMILIALE : 
☐marié(e)s ☐pacsé(e)s ☐divorcé(e) ☐séparé(e) ☐veuf/veuve

ENFANT(S) : 
- NOM : ……………………………………………..…… PRENOM : ………………………….…………….. DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 
- NOM : ……………………………………………..…… PRENOM : ………………………….…………….. DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 
- NOM : ……………………………………………..…… PRENOM : ………………………….…………….. DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 
- NOM : ……………………………………………..…… PRENOM : ………………………….…………….. DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 
- NOM : ……………………………………………..…… PRENOM : ………………………….…………….. DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 
- NOM : ……………………………………………..…… PRENOM : ………………………….…………….. DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 

* Le pass’activités sera uniquement valable auprès d’associations de la commune.

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU CCAS 
1 – formulaire rempli et signé 
2 – justificatif de domicile 
3 – photocopie du livret de famille 
4 – dernier avis d’imposition ou bulletins de salaire des 3 derniers mois 
5 – attestation de la situation de handicap 

Date : Signature : 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
Instructeur : 
Décision : 

(Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant au CCAS de Bois-Guillaume - Hôtel de Ville - CS 60040 
- 76232 BOIS-GUILLAUME Cedex). 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
82 rue de la République 
76230 BOIS-GUILLAUME 

02 35 12 24 77 - pass-activite@ville-bois-guillaume.fr 

☐concubinage
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